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Krok za krokiem...

-

Krok 7

Sprawdz dane wprowadzone na
formularzu przystapienia.

Zaznacz oSwiadczenia.

Wyslij swoje przystapienie do PZU.

Krok 6

Jezeli zaznaczytes, ze chcesz
wspotubezpieczyé osoby bliskie to
wprowadz ich dane.

Wskaz uposazonych.

Uposazonym moze osoba fizyczna
lub podmiot prawny.

Krok 8

Udostepnij oferte swoim bliskim.

@ ——————————

Krok 1

Wprowadz swoje dane na
formularzu i wyslij.

Uzupetnij swoje dane.

Mozesz wskazac rowniez Partnera

Zyciowego.

E Krok 5

Krok 2

Gdy otrzymasz wiadomos¢ e-mail
zarejestruj sie (jezeli nie masz
jeszcze konta w mojePZU) badz
zaloguj (jezeli posiadasz juz konto
w mojePZU).

Krok 3

Wejdz w zaktadke Produkty i
Oferty-> Moje Oferty.

Kliknij przycisk Szczegbty przy
ofercie ubezpieczenia.

Krok 4
Zapoznaj sie z oferta.

Mozesz wskazac osoby bliskie,
ktore chcesz wspotubezpieczyé w
ramach opieki medyczneji/lub
ubezpieczenia z karta lekowa.

Wybierz interesujace Cie warianty

ubezpieczenia.



Udostepnienie oferty

Pracownik - udostepnienie oferty i
rejestracja/logowanie w mojePZU

Wejdz na strone i wypetnij formularz.
\Q/ ] € 1 wypetni)

2 Imie i nazwisko

* PESEL
* E-mail oraz nr telefonu komoérkowego

Rozpocznij proces -
przeslij nam swoje dane

|0

O Zaznacz oswiadczenia i kliknij wyslij.
W ciggu kilku minut otrzymasz wiadomosc¢ e-mail

7z informacja o udostepnieniu oferty.

Dane, ktdre sa potrzebne do udostepnienia oferty:

Q@

Z

pJu

Dzien dobry, @
oraz P2U przygotowah dia Clebie oferty

ubezpieczenia grupowego.
34 teraz mosesz zalozye konto w naszym servisie mojePZU | sprawdzic
s2czegily ubszpieczenia.

JAK TO ZROBIC

1. Kiknij pezycisk 2462 konto™

Jeseh praycisk sig nie wyiwietla, skopiuj link | widej go do przegladarki:
iy 3 »

‘token-regstration

Modesz taczyé do

i ieczenia grupowego, wypelniajac papierowa
deldaracje praystapienia

Jedk nie jestes adresatem tej wisdomosci, Signoruj ja

I.-I“ mojePZu

Jezeli nie posiadasz konta w mojePZU, otrzymasz
wiadomosc z informacja o udostepnieniu oferty
oraz linkiem i kodem, dzieki ktérym zarejestrujesz
sie w mojePZU

Jezeli masz juz konto w mojePZU, otrzymasz
wiadomosc z informacja o udostepnieniu oferty.



Oferta ubezpieczenia

Pracownik - zapoznanie sie z ofertg i wybor wariantu ubezpieczenia

Pulpit  Opieka medyczna Szkody i éwiadczenia Platnodc

Produkty i oferty

M6 profil

"y

Zgtoé sprawe

MOJE SKROTY
Uméw wizyte
lub badanie
Moje nowe oferty
~ Zglos szkode
L1 \ubiwiadcrenie 4  Ubezpieczenie grupowe
Oferta z {nazwa zakiadu pracy}
o .
)" Twoje oferty
Ubezpieczenie grupowe
Oferta z {nazwa zakladu pracy}
€ Kuponiine

Pakiety profilaktyczne
p— to dobry pomyst na prezent

=  Nadchodzace Moje produkty i ubezpiecznia

platnosci Pakiet rodzinny
B i & Mok tonso e
(f 12.04.2023 > @
0w 10-15 v
S ]
1 11.11.2022 - 12.11.2023 7 I
] ]
i i
: , 1
o . Szczegoty oferty :
LTl e e e e o o e 1
1 I
1 - . . !
' Kliknij Szczegéty przy ofercie H
' ubezpieczenia. i
P 1
4 . ;Y AGMIESZHA
Oferta e T | Méjprofil +
Wejdi W Za k{ad ke Prod u kty | Pulpit Opieka medyczna - Szkody i éwiadczenia - Platnogci - Produkty i oferty -~ Petna oferta PZL

oferty lub kliknij Sprawdz przy
ofercie w sekcji Moje nowe
oferty.

> PZU Na Zycie
i Zdrowie Plus

wiedz s wiecs

Do teR0 ubEIPiecen s modest Prrystanid wiaz 7 osobami bliskimi. Wekat
e ponidej - w dalszych krokach mie bedzie madliwodel ich dotaczenia

Opleka medyczna
&)

s Mattonek Partner fyclowy Dzlecko

Ubezpieczenie 2 Karty kekowa

@)
7
Yy Mationek Partner tyciowy Daiecko
Komfort Optimum

100,11zt 150,96 zt

PZU Na Zyci

Ubespiesrese

MOLUE NOWE OFERTY

Oferta indywidualna

Oferta grupowa

e Plus

Wybierz wariant

Zaznacz osoby bliskie, ktore chcesz
ubezpieczyé w zakresie Opieki
Medycznej i/lub ubezpieczenia z
karta lekowa.

Wybierz interesujacy Cie zakres
ubezpieczenia. Zaznacz interesujace
Cie warianty ubezpieczenia.



Oferta ubezpieczenia

Pracownik - wprowadzenie danych na deklaracji

&
Dodaj dane wspotubezpieczonych
Potwierdz swoje dane PZU Na Zycie Plus o Wspfitubsezpieczony - osoba bliska, ko dolaczsz do swojegn
Ubexpieczenie Grupawe Firmy Asseco Spalka dkcyina . . wbeapiscoenis bkowe
Wspotubezpieczeni B
Z{ Poivierz dare wipdbuberpiscronegn
::ZE:;’ndm‘a:‘ /' PZU Na Zycle Plus: Warlant 2 268,612 £ POPRIEDMIE) DERLARAT )
miejsce urodzenia; Czgatochona -/ Medyczny Expert Domowy 122t . . s .
b e Jezeli zaznaczytes, ze w ramach 1. Partner zyciowy
o R Partner Zyciowy ubezpieczenia opieka medyczna s
o ) i/lub ubezpieczenia z karta lekowa )
Uzupetnijdodatiowe dane v oD Jezeli nie jestes w zwigzku chcesz ubezpieczyé réwniez bliskich, Ruistiomsi
ma{zensklm, mozesz to nalezy uzupetni¢ich dane. f—
. wyznaczyc partnera inne
- zyciowego.
drienia @ S | Mie mam PESEL
ald ) rg] Ples
pos bkivia Ty
k - - - 7oLl
Wskaz partnera zyciowego

: Partner fyciowy - osoba, z ktdrg nie jestes w zwiazku matzedskim, .
. Iesinchowa
1 ale prowadzisz z nig wspélne gospodarstwe domowe.
1 .
1 i - )
1 Dzigki wekazaniu partnera Hyciowego, bedzie on traktowany jak rrsaili @ 0|
1 matzanek np. otrzymasz Swiadczenie po fmierci jego rodzicdw (jedli
: ________________________ o takie dwiadezenie znajduje sie w Twoirn zakresie ubezpieczenia na fycie) Acres | Obroieiw Westerplatte 30715, 11-400 Ketryn|
taki =2 jalk maj ey
Uzupetnij swoje dane
T4 - _ " Cbwisdczam, beasoba, kdre] dane podage, cpodeits sis, aby
m : T O O O przekazal je de PIU Bycie SA. Drighi nim PIU Fycie S5 mode
x 1 sprawdné, o2y ta osona ma indywidualne alestron| cene kento w PEL
’l \.II s Zycie, wystac do tej osoby informacge, b= moe takie konte zabazye.
2 g o g
SpraWdZ I uzu pe’mlj SwWoje dane, L . . WRAL | EDFTLL LICTSE WSFORLBEZFIECITNNCH
. Partner Zyciowy Matzonek Mie choe
np. forme zatrudnienia, date wskazywaé

zatrudnienia. : .
=

<




Oferta ubezpieczenia

Pracownik - wprowadzenie i weryfikacja danych

Wskaz uposazonych

UposaZony - osaba fizyczna lub prawna, ktdra otrzyma Swiadczenie po

Twojej smierci.

i) Jedli nie wskazesz uposagonych, swiatdczenie przystuguje osobom zgodnie

LS

z ogdlnymi warunkami ubezpieczenia.
.

Pobierz dane uposazonych

£ POPRZEDNIES STRONY

Z POPRZEDNIE) DEKLARACI

1. Uposazony

Ustaw procent uposaienia

- % upnsazenia

Rodzaj osoby v
Imig

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

-+ DODAJ KOLEJNEGD UPOSAZONEGOD

Uposazeni

Mozesz wskazac osoby
uposazone.

Uposazonym moze by¢ osoba

fizyczna lub podmiot prawny.
-

Podsumowanie

Sprawdf poprawncdd danych, W przypadiu beddw popraw je, klikajgc edyiuj dane,

Leakadial

PESEL:

data uradzenia: 17,02 1988

migjsce urodzenia: |
raktad pracy:.
adres:i

|, PARTRER brciowrr |

PESEL:

data urodzenia; |
miejsce uredzenia: Czestochowa
e-mail: n

Ubezpieczany

e

Upasaiony

Partnes Byciowy

Podsumowanie danych

Sprawdz wprowadzone na

uposazonych.

Edycja danych

Jezeli zauwazysz btad we
wprowadzonych danych lub
chcesz je zmieni¢, kliknij
przycisk edytuj dane.

Nastepnie wybierz czyje dane
chcesz poprawid.

formularzu przystapienia dane -
swoje, partnera zyciowego,



Oferta ubezpieczenia

Pracownik - ztozenie oswiadczen i wystanie deklarac

Zgody i oswiadczenia PZU Na Zycie Plus

Panitsae cgod: carrva byt peiystapiesia 6o grupowegs ubeipiecenia Utsesplecnenla Grusowe Fmy Assesn Sadtka Akry s
Jednorazowa zgoda na przestanie dokumentdw 649335 Z{
Do pzy: dena do ubsrpleczenia konkeconie [est udoelenie zod | cdwiadczen o BZU e dycie Plus: Wariant 3 268818

| kst 33 po DIFIMAMSCMANIE Shlack £3 vt spiics Far)

R —
' Medyczery Expert Domamy 138
 PZU Na Zdrowhe Plus: 6612t

kit rodsinny - Optises
bejmuje 4 cmoby: Ja, Partner iyciowy,
bépioczania ke just wsdlie 1god | odwiadcaen” 2dekct

Zgody i

swiadczenia do zawarcia polisy

Do payitipienia

 Wartalekowa Receptana Twoje 63,6120

waruskach chee Bonychw Regulae slube. Zapaunalsmem ¢ 2o Zramie s .
Ohjmue 3 asotry: bn, Partner by
1dziechn e
+ Wiparciedla bliskich 45,89 2

rdsionking

Zgody i oSwiadczenia

o ciabawyeh afertach
it wememich P2U dycie

, mide | promaoi warpsti G Grupy PELL
siqprienis inychw cHaCh marketingoeeych proer FEI e SA 2pSHkom Gy

Zaznacz zgody i oSwiadczenia.

Oznaczone czerwong gwiazdka sa
niezbedne do wystania formularza
Danespélek przystapienia.

(T

Igody i oswiadczenia
Posiioe sty | ciwsadcrme detpong proyylyske i Sudkabu POU Pomat w25t o grapawega

ubezpiechmia

Jednarazowa zgoda na praestanie dokumentdw

D43 prryaag e s 4 U bR PSS ke e et ki b i i | sdwisdene *

kel Hrmy na T e-mal| infosmaciu | dakermenty dobyreges Twojage
ubee plectenia g powegs.

Zgody i eSwiadczenia do zawarcia polisy
i3 ey ks do ubezpecrenia knlesan be et udriebeie Tt | cdwisdired !

403 BT 0 Wb 3 B chch oG g B Ml T 3 Wi 14625
g 4 b g

*Zggara T ] IS T O pb TS

e
Ades nrmers durgch eickew

Wystanie przystapienia

Po zaznaczeniu o$wiadczen mozesz
wystac formularz przystapienia.

Jezeli wskazates petnoletnich bliskich,
jako wspétubezpieczonych, bedziesz mogt
wystac deklaracje do potwierdzenia.

Zgody marketingowe - Bydf na bietgeo

Chems stryrmeaed imormecs o rowoiciech i alerach Grapy PEU | {

rrymyesnie ol P 56 inkeaci ainigreych drega sk es iy

hew I i Eae R T
irmditay barma ke dbekwTri

Tach ot g T whelacre

M prws poae el
s
i

Dane spidek -

Linaapi pzenis Gripows Fimy Assecn 5.4,

:\v' | Dzigkujemy za przystapienie do ubezpieczenia

Toweii bl racji wystalidmy eha pracodinmsy, Peinfermumy Cig, gily ubkamennia scmin obowiaspwat,

Aby Twed blichi nmadgl shoryead 1 ingo ubazpieczenia, praakad mu g ofarg.

Wniosek o dokonywanie
potracen sktadki
Distarcz 2gode na potrgoenia sktadek
T wynagrodienia do by cbahiguijoe]
ubezpiecrenie grupmee w Twoim cakladze
pracy.

Wrinsek o potrgoenie shisdhki

2 wynagrodrenia

649,35 zt

Suladha o Twtie Ubemieczanie

Uzl i DXFIHANEOWARNIE wee waviash
B A sitssek

h 4
1
1
1
1
1

Zapoznaj sie zmetoda zgody na

potracenie sktadki w twoim
zaktadzie pracy.

O
L




Akceptacja wspotubezpieczenia

Wspotubezpieczony - akceptacja przystapienia do ubezpieczenia przez petnoletniego bliskiego

Prosba o potwierdzenie danych

Twoja osoba bliska proponuje Ci dotaczenie do ubezpieczenia

SPRAWDZ SZCZEGOLY

ZAMKNIJ WIADOMOSCE

Komunikat

Zaznacz zgody i oSwiadczenia.

Oznaczone czerwong gwiazdka sa
niezbedne do wystania formularza
przystapienia.

Maje produkty Opieka medyczna Szkody | swiadezenia

Podsumowanie i zakres ubezpieczenia

Leokadialb

PESEL: B!

data wrodzenia; 1

mibejsee urodzenia: Czestochowa

zaktad pracy: #

adres: C 1

Piotr b

'FWEI'I‘JL'JUL FL _l_i'\"'l'.'\
i\ J

PESEL: [

data wrodzenia; 17.02.2000
ribejsce urodzenia: Crestochowa
e-mail: 1

adres: b

Podsumowanie - dane na
deklaracji

Po zaznaczeniu o$wiadcze mozesz
wystacé formularz przystapienia.

Jezeli wskazates petnoletnich bliskich,
jako wspotubezpieczonych, bedziesz mogt
wystacé deklaracje do potwierdzenia.

Inwestycle | osacagdnodc Klub: FZU Oferty PZU

PZU Na Zycie Plus

Ubsezpieczenie Grupavwe Fifmy

Ofena datyczy preystapienia do:

-+ PEU Ma Idrowie Plus

Zobacz peten zakres ubezpieczenia, sprawdz nczegﬁh' i pobierz dokumenty

WYSWIETL PELEN ZAKRES UBEZPIECZNIA




Akceptacja wspotubezpieczenia

Wspotubezpieczony - akceptacja przystapienia do ubezpieczenia przez petnoletniego bliskiego

Peten zakres wybranago ubezpieczenia

Soceegity polisy

Odstpstwa od QWL

Dakumenty

e bavic

DoGabowe Eruscess sbeaecTenE N wypdek cisthis chom by drieces
Dok e LB 20wkl e bz v 0 pracy samacis b
Jr——

Deubarbrrane gy ponwe st e 8 s il odny o ionka 80 serTe B oweRn

Zakres ubezpieczenia

Zapoznaj sie z zakresem
ubezpieczenia i dokumentami.

Maje produkty Opieka medyezna Sakody | dwladezenia

Podsumowanie i zakres ubezpieczenia

Leakadia Kwiathowska - Krzaklewska

PESEL: BEE02 1500743

data wrodzenia; 17021988

migjsce urodzenia; Czpstochowa

zaktad pracy: Asseco Spotla Akcyjna

adras: Qbroficow Westerplatte 30/13, 11-400 Ketrzyn

Pintr Kwiathowski

—————

| WsPOLUBEZFIECZONY |

-  /

PESEL; D002 1500748

data wrodzenia; 17,02, 2000

migjsce urodzenia; Czestochowa

e-mail: maili@wp.pl

adres: Mowowiejskiego 34, (0-410 Czestochowa

Zobacz petny zakres ubezpieczenia, sprawdz szczegoly | pobierz

| WYSWIETL PELEN ZAKRES UBEZPIECTNIA

Podsumowanie

Sprawdz dane wskazane na deklaracji i
przejdz Dalej.

Inwestycje | eszezednosc

Klub FZU Oferty PZU

PZU Na Zycie Plus

U rpiec pénie Grupawe Firmy Adeco Spdtha skoying

" Zdrowie



Akceptacja wspotubezpieczenia

Wspdtubezpieczony - akceptacja przystapienia do ubezpieczenia przez petnoletniego bliskiego

Zgody i o$wiadczenia

Muby P2U Pomec  Byeiu oesz grupoweps o e g

Jednorazowa zgoda na przestanie dokumentéw

Zgody i oswiadczenia do zawarcia polisy

Akceptacja

. s . . Po zaakceptowaniu wspotubezpieczenia
ZgOdy i oSwiadczenia zobaczysz ekran z potwierdzajacym to
komunikatem.

Zapoznaj sie ze zgodami i
o$wiadczeniami. -

Fulpit Maje produkty Opieka medycima Sekody i dwiadceenia Inwestycje | cazczednos Kl FZU Dferty PIU

Oznaczone czerwong gwiazdka sa
niezbedne do akceptacji

WSpé’(u bezpieczenia. ____________________ <4 P Ubezpieczenie Grupowe Firmy Asseco 5.4

| " | Zaakceptowates wskazanie do ubezpiecznia
Informacja o ofertach specjalnych | nowosciach :
w Grupie PZU

Co dalej?

FMatnik atrzyma powiadomienie, gy obejmie Was achrona ubergiecseniowa

Dane spblek




Oferta dla osoby bliskiej

Jezeli chcesz by Twoj matzonek/partner zyciowy lub petnoletnie dziecko rowniez przystapili do
ubezpieczenia, udostepnij im oferte. Osoba, ktérej udostepnisz oferte zobaczy j3 po zalogowaniu
sie do mojePZU.

Zakres oferty, ktdra przekazesz swojemu bliskiemu bedzie zgodny z tym co wybrates dla siebie.

@ “ g
1

Dzien dobry,

Twdj bliski proponuje Ci dofaczenie do ubezpieczenia grupowego.
Juz teraz mozesz zatozy¢ konto w serwisie PZU i sprawdzic szczegoty tej oferty.

JAK TO ZROBIC
1. Kliknij przycisk ,Zatéz konto”
Osoby, ktore !1|e posmdayq
konta, w e-mailu otrzymaja
réwniez instru kCJQ utworzenia Jezeli przycisk sie nie wyswietla, skopiuj ponizszy link i wklej go do przegladarki:
kont https:// ~-moje.pzu.pl/token-registration
onta.

2. Wpisz swoje dane oraz jednorazowy kod: v4s2Z1PK
Kod jest wazny do 11.07.2022 00:00

3. Potwierd? swoje dane i sprawdz szczegdly ubezpieczenia.

Proces tworzenia konta jest

taki sam jak dla pracownika.
Mozesz rowniez dolgczyc do ubezpieczenia grupowego, wypetniajgc papierowa
deklaracje przystapienia.

Jesli nie jeste$ adresatem tej wiadomosci, zignoruj ja.




Oferta ubezpieczenia

Pracownik - przekazanie oferty osobie bliskiej

4

Wybierz osobe, ktorej ,
chcesz przekazad oferte

=
o)
.

QY

Zaznacz osobe, ktorej chcesz
przekazac oferte.

@ oLl T ¢ ]

Pelph inge prodalay Dpieka medyrzng Takody | bwiadcenia Irvweestycie | oucaednotol Wb PV Dferty FIU
1
1
. 1
Wskaz, komu chcesz przekazac oferte PZU Na Zycie Plus :
b e erni [ comen Fissary Rawmcn Spidha dboping 1
| Y L) P Po prevhazamis olerty Tweje osaby bliskee bedy 1
< i i moply preyuiqpil de ubsepiecrenia 1
O na |
] I I B 1
Fariner ayciowy Peinoletnie dziecl :
1
1

PRIERAZ QFERTE

Wprowadz dane

Wpisz dane osoby, ktorej
chcesz przekazac oferte.
Kliknij Przekaz oferte.

Wskaz, komu chcesz przekazac oferte

” o 2o
(1Y) K.
arreven Sycioary Peinzietnie drwci

.......

apa ferty | praystaid
mail wydlesry instruhciy

’ PRZEKAZ OFERTE

fa—
wijpenti @

Wiub T Olerty P70

PZU Na Zycie Plus

Po praekazaniu oherty Twoje osoby blsk/e bedy
ORTY PrIYSIRDIC 00 ebepleczenia



Przystapienie osoby bliskiej

Osoba bliska - przystapienie do ubezpieczenia

Oferta

Proces tworzenia deklaracji
przystapienia osoby bliskiej jest taki
sam jak u pracownika.

AGNIESTHA
Méj profil

_— 3

Pulpit  Opiekamedyczna —  Srhodyidwiadczenia ~  Platnogci~  Produktyioferty - Zgtod sprawg

Moje nowe oferty

©
£

Ubezpieczenie grupowe
Oferta od fimie i nazwisko platnika

Ubezpieczenie grupowe
Oferta od {imie | nazwiske platnikal

Zgody i oSwiadczenia
Poriisze rgody i odwiadcrenia dotycza prrystipienia do grupowego ubezpi

Jednorazowa zgoda na przestanie dokumentéw
o i o tgicasats ettt ket g bt

Aomuniiacl cicksonicme) o
Poka? treié

(e ey e e )

Zgody | o$wiadczenia do zawarcia polisy
5 i b tacmid e jest uckselenic zgid ciwi
B zamacrwsrparo

PO 2y SA nermac

] o sap o

4 Info_Adminkstratora_damych_osobowych_P2U_Jyde

ycte SN

Zgody marketingowe - BadZ na biezaco

Chcesz otrzy ¢ ik iciach i ofertach Grupy PZU 5
D Zamacs werydso —
(] y yw Pz

Pokal treéé

Mazz prawo wycotal swol 7pody v rakzesde, Kibrogo dotycry
75004 Mol 0owolad wkadaym casie w 0ddsale kb wysyta ¢ mal ra ptamo
adres PZU, W Postepu 192,07 Zgoteie 1 p v p wefe

wycolanta 7gody.

Dane spotek

WYSLLI DO ZAKEADU PRACY

PZU Na Zycie Plus

55,99 zt

' PZUna 2ycie Plus:
Wariant 1

£5.99z¢

Peiny zakres ubezpreczena

v Pobierz OWU orar dokumenty zawierajgce
k °




Wystanie deklaracji przez osobe bliska

Komunikat

Gdy osoba bliska wysle deklaracje w
mojePZU, pracownik otrzyma
powiadomienie w formie mailowe;j.

Dzien dobry,

Twoja osoba bliska dzieki Tobie przystapita do ubezpieczenia grupowego.

Wystanie deklaracji

Osoba bliska swoja deklaracje
wysyta do zaktadu pracy
pracownika.

Sktadka za te osobe wynosi:
Osoba bliska to matzonek/-ka

Jesli nie jeste$ adresatem tej wiadomosci, zignoruj ja.

o e e Z pozdrowieniami

mojePZU ™M~ | Méj profil ~ Zespdt mojePZU
PZU Zycie SA

Pulpit Moje produkty Oferta PZU ~ Opieka medyczna ~ Szkody i Swiadczenia Ptatnosci - Formularze obstugowe -~

pJu

Ubezpieczenie Grupowe Firmy . rEEmEmEmEmmmm————— Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa
t: 801 102 102

PZU Na iycie Plus (optata zgodna z taryfa operatora)
/) Dzigkujemy Powszachny Zakiad Ubezpieczeh na 2y Spila Ay,

Ay
Sad Rejonowy dia miasta stolecznego Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56, kapital zakladowy:
z 295 000 000 2} wplacony w calosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pav.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata 290dna
b 2 tanvfa overatora)

Twojg deklaracje wystaliémy do pracodawcy platnika, czyli osoby bliskiej, ktéra przekazata Ci oferte. Otrzymasz od Sktadka za Twoje ubezpieczenie

nas wiadomos¢ od kiedy rozpocznie sie Twoje ubezpieczenie.



Gdy rozpocznie sie ochrona

W mojePZU mozesz...

v
o=

Umowic wizyte lekarska, badania badz
zamowic telewizyte.

sprawdzié¢ Szczegoty posiadanego
ubezpieczenia.
np. wysokosci Swiadczen, OWU

Lo

4 Zgtosi¢ roszczenie. m

pobrac Indywidualne Potwierdzenie zakresu
posiadanego ubezpieczenia.

PI|E
D
ONWLIO

PLN ||

— Zakupic inne ubezpieczenia np.
@ na podroz.

-, . . .
mmm  zmieni¢ wariant posiadanego ubezpieczenia.




Dziekujemy

Y /
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